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摘 要 目的: 比较临床路径前后某院外科Ⅰ类切口手术患者抗菌药物使用情况及合理性。方法: 收集某院外科Ⅰ类切口手术
76 例实施临床路径组与 88 例非临床路径组病历资料，包括慢性结石性胆囊炎、股骨颈骨折、慢性硬模下血肿等 3 个病种，对实施
临床路径前后抗菌药物应用进行统计分析。结果: 外科Ⅰ类切口手术预防性抗菌药物使用率达到 100%，都在术前 0. 5 ～ 2 h 内
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Antibiotic Use Before and After Implementation of Clinical Path in A Hospital
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ABSTRACT OBJECTIVE: To evaluate the status quo and rationality of antibiotic use for patients undergoing type Ⅰ
incision surgery before and after the implementation of clinical path． METHODS: Of all the included patients who
underwent type Ⅰ incision surgery because of chronic calculous cholecystitis，femoral neck fracture or chronic
subdural hematoma，76 were assigned to pathway group and 88 non-pathway group． The antibiotic use before and after
the implementation of the clinical pathways was analyzed． RESULTS: The rate of prophylactic use of antibiotics for
patients undergoing type Ⅰ incision surgery was 100%，with antibiotics all administered within 0. 5-2 hours before
surgery． The duration of surgery was within 3 hours，during operation，there was no additional use of antibiotics． For
the patients undergoing clinical pathway，the mean time to postoperative antibiotic withdrawal was shorter，and the
proportion of the first and second generations cephalosporins used increased and the rate of combined use of antibiotics
declined． CONCLUSION: Before the implementation of clinical pathway，the rate of antibiotic use for patients
undergoing type Ⅰ incision surgery in this hospital was high with indefinite preventive medication indication，high
starting point in the choice of antibiotics and prolonged medication time after operation whereas improvement was noted
for antibiotic use ever since the implementation of the clinical pathways． However，standardized management on
antibiotic use remains to be improved and it is imperative for clinical pharmacists to be involved in clinical pathway in
antibiotic use to improve its rationality．
KEY WORDS Clinical pathway; Antibiotics; Analysis of drug use
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病的有力武器。2010 年 5 月，某院部分科室陆续开展临床路






资料为 2010 年 6—12 月某院慢性结石性胆囊炎、股骨颈骨
折、慢性硬膜下血肿等 3 个实施临床路径病例 76 例，以及 2010 年

















实施临床路径的病例共 76 例，其中男性 38 例( 占 50% ) ，
女性 38 例( 占 50% ) ，年龄最小 33 岁，最大 93 岁，中位年龄
54. 2 岁; 住院天数最长 14 d，最少短 3 d，平均住院 9. 12 d，平
均手术时间为 58. 1 min。非临床路径的病例共 88 例，其中男
性 54 例( 占 61% ) ，女性 34 例( 占 39% ) ，年龄最小 30 岁，最
大 86 岁，中位年龄 56. 1 岁; 住院天数最长 15 d，最短 3 d，平均


















慢性结石性胆囊炎 30 32 青霉素复方制剂 11 31 阿莫西林 /克拉维酸钾、替卡西林 /克拉维酸钾
第 1 代头孢菌素 13 36 头孢硫脒、头孢克洛
第 2 代头孢菌素 1 3 头孢呋辛
第 3 代头孢菌素 8 22 头孢哌酮、头孢曲松、头孢他定、头孢唑肟
氟喹诺酮类 3 8 左氧氟沙星
合计 36 100
股骨颈骨折 39 68 青霉素复方制剂 4 9 阿莫西林 /舒巴坦、阿莫西林 /克拉维酸钾
第 1 代头孢菌素 10 22 头孢硫脒、头孢克洛
第 3 代头孢菌素 28 61 头孢噻肟、头孢唑肟
林可霉素类 3 6 克林霉素
氟喹诺酮类 1 2 左氧氟沙星
合计 46 100
慢性硬膜下血肿 19 66 青霉素复方制剂 1 5 替卡西林 /克拉维酸钾
第 1 代头孢菌素 1 5 头孢拉定
第 3 代头孢菌素 20 90 头孢唑肟、头孢曲松、头孢噻肟
合计 22 100
2. 3 抗菌药物的用药时间及疗程
手术的切口类型均为Ⅰ类清洁手术，都在术前 0. 5 ～ 2 h 内
进行预防性给药，手术都在 3 h 内完成，大部分在 2 h 内完成，术
中都无追加使用抗菌药物，术后 1 h 内均再次给药。其中，非临
床路径病例术后用药 1 d 以内有 17 例( 19. 3% ) 、2 d 以内有
22 例( 25% ) 、≥3 d 有 49 例( 55. 7% ) ，最长达 17 d; 临床路径病
例术后 用 药 1 d 以 内 有 25 例 ( 32. 9% ) 、2 d 以 内 有 25 例
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表 2 临床路径抗菌药物应用种类及频次







慢性结石性胆囊炎 25 35 第 1 代头孢菌素 1 4 头孢硫脒
第 2 代头孢菌素 18 72 头孢呋辛
第 3 代头孢菌素 4 16 头孢哌酮、头孢唑肟
氟喹诺酮类 2 8 左氧氟沙星
合计 25 100
股骨颈骨折 34 66 第 1 代头孢菌素 26 59 头孢硫脒、头孢克洛
第 3 代头孢菌素 18 41 头孢噻肟、头孢唑肟
合计 44 100
慢性硬膜下血肿 17 67 第 3 代头孢菌素 17 100 头孢唑肟
合计 17 100
表 3 临床路径实施前后抗菌药物选择［例( %) ］
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1 代 头 孢 菌
素( 36. 0)、第
3 代 头 孢 菌
素( 22. 0)
24( 80. 0) － 6( 20) 第 2 代头孢菌
素( 72. 0)












31( 79. 5) 1( 2. 6) 7( 17. 9) 第 1 代头孢菌
素 ( 59. 0 ) 、
第 3 代头孢
菌素( 41. 0)




金 黄 色 葡 萄
球菌、凝固
酶 阴 性 葡
萄球菌
第 1、2 代 头




15( 78. 9) 3( 15. 8) 1( 5. 3) 第 3 代 头 孢 菌
素( 100. 0)
17( 100. 0) － －
表 4 抗菌药物使用时间［例( %) ］
Tab 4 Application time of antibiotics［cases( %) ］
入院诊断
非临床路径 临床路径
术前 0. 5 ～
2 h
1 d 2 d 3 d 4 d ≥5 d
术前 0. 5 ～
2 h
1 d 2 d 3 d 4 d ≥5 d
慢性结石性胆囊炎 30( 100) 14( 46. 6) 13( 43. 3) － 3( 10. 0) － 25( 100) 17( 68. 0) 8( 32. 0) － － －
股骨颈骨折 39( 100) 3( 7. 7) 7( 17. 9) 8( 20. 5) 6( 15. 4) 15( 38. 5) 34( 100) 8( 23. 5) 10( 29. 4) 7( 20. 6) 2( 5. 9) 7( 20. 6)
















菌) ，药物选择应以第 2 代头孢菌素为主。比较临床路径实施







后就不再使用，趋于合理。但仍然有不合理的现象: ( 1 ) 路径
后仍有多数病例选用第 3 代头孢菌素，这与《通知》推荐不符，
第 3 代头孢菌素对Ⅰ类切口手术常见的致病菌与第 1 代头孢菌























则［4］: 接受清洁手术者，在术前 0. 5 ～ 2 h 内给药，或麻醉开始
时给药，使手术切口暴露时局部组织中已达到足以杀灭手术过
程中入侵切口细菌的药物浓度。如果手术时间超过 3 h，或失
血量 ＞ 1 500 mL，可术中给予第 2 剂。抗菌药物的有效覆盖时
间应包括整个手术过程和手术结束后 4 h。本次调查病例均严
格此原则施行，在术前 0. 5 ～ 2 h 内进行预防给药，术中均无追
加使用抗菌药物，且在术后 1 h 内再次给予注射抗菌药物，保
证手术过程和手术结束后 4 h 内抗菌药物的有效浓度，给药时
机合理，但发现对于头孢曲松，由于其血浆半衰期长，1 日给药





异［7］。本次调查发现非临床路径病例术后用药 1 d 内仅有
17 例( 19. 3% ) ，≥3 d 有 49 例( 55. 7% ) ，最长达 17 d; 临床路
径病例术后用药 1 d 内仅有 25 例( 32. 9% ) ，≥3 d 有 26 例
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